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Az MHT új szakmai irányelve a hipertóniabetegség ellátásáról változatlan hipertónia-küszöbértékek mellett hangsúlyoz-
]DDGLDJQy]LVIHOiOOtWiViEDQDUHQGHOĘQNtYOLYpUQ\RPiVPpUpVHNIRQWRVViJiWDNDUGLRYDV]NXOiULVNRFNi]DWEHFVOpVpW
és a hipertónia mediálta szervkárosodások vizsgálatának fontosságát. A korábbinál szigorúbb vérnyomás-céltartomá-










In the new guidelines of the Hungarian Society of Hypertension for the management of arterial hypertension the blood 
SUHVVXUHWKUHVKROGVDUHXQFKDQJHG2XWRႇRႈFHEORRGSUHVVXUHPHDVXUHPHQWVDQGFDUGLRYDVFXODUULVNVWUDWL¿FDWLRQ
is emphasized. Lower target blood pressure ranges are advised than before. Beside lifestyle intervention it is recom-
mended to initiate antihypertensive treatment with two-drug combination, preferably in a single pill combination in 
DOPRVWDOOK\SHUWHQVLYHSDWLHQWV7KHPRVWHႇHFWLYHFRPELQDWLRQVLQWDUJHWRUJDQSURWHFWLRQDUH$&(,FDOFLXPFKDQ-
QHOEORFNHU$&(,WKLD]LGHOLNHGLXUHWLFWKLD]LGHEXWWKHUHLVDOVRFRQVLGHUDEOHHYLGHQFHRQWKHHႇHFWLYHQHVVRI$5%
calcium channel blocker, ARB+thiazide-like diuretic/thiazide or calcium channel blocker+thiazide-like diuretic/thiazide 
combinations. Among diuretics the thiazide-like indapamide is the favourable blood pressure lowering agent. Single pill 
combinations are advised for the initiation of antihypertensive treatment even in small doses because the adherence is 
EHWWHUDQGWKHUHDUHIHZHUVLGHHႇHFWV,QWHUYHQWLRQVWRLQFUHDVHSDWLHQWV¶DGKHUHQFHDUHDOVRHPSKDVL]HG
KLSHUWyQLDV]DNPDLDMiQOiVYpUQ\RPiVFpOWDUWRPiQ\¿[NRPELQiFLy.XOFVV]DYDN
hypertension, guidelines, target blood pressure range, single pill combination.H\ZRUGV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Az elmúlt évben látott napvilágot az ESC/ESH új eu-
rópai irányelve (1), amely szemléletváltozást hozott a 
magas vérnyomás kezelésében. Ezt az új szemléletet 
friss epidemiológiai adatokkal, új tudományos eredmé-
nyeket és a megváltozott hangsúlyokat közvetíti felénk 
a Magyar Hypertonia Társaság új szakmai irányelve (2), 
DPHO\QHNV]HUNH]HWHQHPWpUHOOpQ\HJHVHQD]HOĘ]Ę
EHQPHJMHOHQWPDJ\DULUiQ\HOYpWĘO
A vérnyomás mérése, a hipertónia  
definíciója és epidemiológiája







$ KLSHUWyQLD SUHYDOHQFLiMD UHQGHOĘL PpUpVHN DODSMiQ
IHOQĘWWHN N|UpEHQ  pV D] pOHWNRUUDO SURJUHV]-
V]tYHQQĘ tJ\pY IHOHWWPiU!$KD]DL IHOQĘWW
lakosságban a hipertónia prevalenciája meghaladja a 
RW
A hipertónia szűrése
Az új ajánlás külön fejezetet szentelve a témának hang-
V~O\R]]D D V]ĦUpV IRQWRVViJiW RSWLPiOLV YpUQ\RPi-
V~  pYQpO ¿DWDODEE V]HPpO\HN HVHWpQ LV |WpYHQWH
normális vérnyomásúak esetén háromévente, emel-
kedett-normális vérnyomásúak esetében évente kell 
vérnyomást mérni; 40–65 éves kor között a fenti vér-
nyomás-kategóriák esetén háromévente, kétévente, il-
letve évente ajánlott a mérés. Nagyobb kardiovaszkulá-
ris kockázat esetén gyakoribb mérések ajánlottak.
Diagnosztika és teljes kardiovaszkuláris 
kockázat
A diagnosztikában az önvérnyomásmérés fontossá-
ga és a hipertónia mediálta szervkárosodás (hyper-
tension-mediated organ damage, HMOD) vizsgálata 
kapott a korábbinál nagyobb hangsúlyt.
$PLNRUG|QWpVWKR]XQNDKLSHUWyQLiVEHWHJNH]HOpVpUĘO
DNNRUDYpUQ\RPiVpUWpNHNHQW~O¿J\HOHPEHNHOOYHJ\N
a beteg kardiovaszkuláris rizikófaktorait, célszervkáro-
VRGiVDLWWiUVEHWHJVpJHLWVĘWDEHWHJHNHJ\pQLHJpV]-
ségügyi és szociális helyzetét is. A vérnyomás-kategóri-
ák, a rizikófaktorok száma, a HMOD és társbetegségek 
jelenléte alapján megkülönböztetünk nem komplikált hi-
pertóniát, tünetmentes hipertóniát és manifeszt hiper-
tóniabetegséget (1. táblázat).
A hipertóniás betegek kezelése
Az ajánlás a kezelés vonatkozásában tartalmazza a 
OHJW|EEDPLQGHQQDSLRUYRVLJ\DNRUODWRWLVMHOHQWĘVHQ
befolyásoló újdonságot.
A non-farmakológiás kezelés továbbra is hangsúlyos, 
ennek sarokpontjai nem változtak. Emelkedett-nor-
mális vérnyomás esetén gyógyszeres vérnyomás-
FV|NNHQWĘNH]HOpVFVDNQDJ\RQQDJ\NDUGLRYDV]NXOi-
ris kockázat esetén javasolt (a beteg tulajdonképpen 
nem is hipertóniás). Az 1. fokozatú hipertónia és kicsi 
vagy közepes fokú kardiovaszkuláris kockázat ese-
tén, ha nem gyógyszeres kezeléssel néhány hét alatt 
nem sikerül normalizálni a vérnyomást, akkor gyógy-
szeres kezelés javasolt (1. ábra). Lényegében ez az 
HJ\HWOHQ LQGLNiFLyMD D PRQRWHUiSLiEDQ W|UWpQĘ YpU-
nyomáscsökkentésnek. A 2. vagy 3. fokozatú hiper-
tóniások esetében az életmódbeli változások beve-
]HWpVHPHOOHWWPLQGLJD]RQQDOLYpUQ\RPiVFV|NNHQWĘ
gyógyszer-kombinációk alkalmazása is szükséges, 
1. TÁBLÁZAT. A hipertónia stádiumbeosztása vérnyomás-kategóriák, kimutatott kockázati tényezők, hipertónia mediálta szervká-























1. stádium  
(nem komplikált 
hipertónia)
1LQFVHJ\pEUL]LNyWpQ\H]Ę Kis kockázat Kis kockázat Közepes kockázat Nagy kockázat
UL]LNyWpQ\H]Ę Kis kockázat Közepes kockázat Közepes-nagy kockázat Nagy kockázat
³ UL]LNyWpQ\H]Ę Kis-közepes  kockázat
Közepes-nagy  
kockázat Nagy kockázat Nagy kockázat
2. stádium (tünet-
mentes betegség)














Nagyon nagy  
kockázat
Nagyon nagy  
kockázat
Nagyon nagy  
kockázat
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A célvérnyomás meghatározása szigorodott a koráb-
bi ajánlásban megfogalmazotthoz képest, illetve most 
HOĘV]|UFpOYpUQ\RPiVWDUWRPiQ\WMDYDVROD]DMiQOiV
táblázat)$pYQpO ¿DWDODEE IHOQĘWWHNHVHWpQDYpU-
nyomás célértéke <130/80 Hgmm, ha a beteg ezt jól 
tolerálja, de nem javasolt a vérnyomást 120/70 Hgmm-
QpODODFVRQ\DEEpUWpNUHFV|NNHQWHQL,GĘV!pYEH-
tegekben a vérnyomás céltartománya 130–139/70–79 
+JPPGHHVHQGĘEHWHJHN MHOHQWĘV RUWRV]Wi]LV HVH-
tén a szisztolés vérnyomás célértéke továbbra is <150 
Hgmm. Proteinuriás krónikus vesebetegek esetében a 
sziszto lés célvérnyomás lehet 130 Hgmm-nél alacso-
nyabb, de a 120 Hgmm alatti értékek itt sem javasoltak.
$ KLSHUWyQLiV EHWHJHN NH]HOpVpUH |W IĘ J\yJ\V]HU-
csoport javasolt: angiotenzinkonvertáló-enzimgátlók 
(ACE-gátlók), angiotenzinreceptor-blokkolók (ARB-k), 
kalciumantagonisták, diuretikumok és béta-blokkolók. 
Hatékonyságban és mortalitáscsökkentésben nincs 
lé nyeges különbség az egyes gyógyszercsoportok 
kö zött, de a célszervkárosodásokra, bizonyos társbe-
tegségekre, valamint a kardiovaszkuláris morbiditásra 
J\DNRUROW KDWiVEDQ HOWpUĘHN D] HJ\HV J\yJ\V]HUFVR-
SRUWRNDPHO\HW¿J\HOHPEHNHOOYHQQLDEHWHJHNLQGLYL-
dualizált kezelésében.
Lényeges újdonság az ajánlásban, hogy a hipertóni-
iVEHWHJHNG|QWĘ W|EEVpJpEHQNRPELQiFLyVNH]HOpVW
NHOO DONDOPD]QXQNPiUDNH]GHWHNWĘOD FpOYpUQ\RPiV
elérése érdekében. A célszerveket leghatékonyabban 
YpGĘ NRPELQiFLy D] $&(JiWOyNDOFLXPDQWDJRQLVWD
D] $&(JiWOyWLD]LGV]HUĦWLD]LG GLXUHWLNXP GH V]i-
mos evidencia van az ARB+kalciumantagonista, az 
$5% WLD]LGV]HUĦWLD]LGGLXUHWLNXPD NDOFLXPDQWDJR-
QLVWDWLD]LGV]HUĦWLD]LGGLXUHWLNXPLOOHWYHPLRNDUGLiOLV
infarktus után és szívelégtelenségben az ACE-gátló+-
kardioszelektív béta-blokkoló vagy carvedilol alkalma-
zására.
$ GLXUHWLNXPRN N|]O NLHPHOHQGĘ D OHJKDWpNRQ\DEE
YpUQ\RPiVFV|NNHQWĘDWLD]LGV]HUĦLQGDSDPLG
0iU NLV Gy]LVEDQ LV ¿[ NRPELQiFLyN MDYDVROWDN D YpU-
Emelkedett-normális vérnyomás 
130–139/85–89 Hgmm
1. fokozatú hipertónia 
140–159/90–99 Hgmm
2. fokozatú hipertónia 
160–179/100–109 Hgmm
3. fokozatú hipertónia 
³ 180/110 Hgmm
Életmódtanácsok
Gyógyszeres kezelés  
mérlegelése
nagyon nagy kockázatú betegeka 
esetében
Gyógyszeres kezelés  
azonnali megkezdése
nagy vagy nagyon nagy 
kockázatú betegekb  
esetében
Gyógyszeres kezelés  
kis vagy mérsékelt  
kockázatú betegekc  
esetében,
ha három-hat hónapig  
tartó életmódváltást  
N|YHWĘHQVHPNRQWUROOiOW 
a vérnyomás
Cél a vérnyomáskontroll 
elérése három hónapon 
belül
Cél a vérnyomás- 
kontroll elérése három 
hónapon belül
Gyógyszeres kezelés  
azonnali megkezdése
valamennyi beteg  
esetében
Gyógyszeres kezelés  
azonnali megkezdése
valamennyi beteg  
esetében
Életmódtanácsok Életmódtanácsok Életmódtanácsok
a Kardiovaszkuláris betegségek, különösen 
koronáriabetegség fennálltakor,
b Kardiovaszkuláris betegségek, vesebeteg-
ség vagy hipertónia mediálta szervkároso-
dás fennálltakor,
c Kardiovaszkuláris betegségek, vesebeteg-
ség vagy hipertónia mediálta szervkároso-
dás hiányában
1. ÁBRA. A vérnyomáscsökkentő kezelés indítása

















HT+PAD HT+ CKD+AU2 HT+CKD³
18–65 éves 120–129 120–129 120–129 120–129 120–129 120–129 130–139 70–79
> 65 év 130–139 130–139 130–139 130–139 130–139 130–139 130–139 70–79
$8DOEXPLQXULD+7KLSHUWyQLD'0GLDEHWHVPHOOLWXV&$'NRURQiULDEHWHJVpJ7,$iWPHQHWHLLV]NpPLiVDWWDN3$'SHULIpULiVYHUĘpUEHWHJVpJ 
CKD: krónikus vesebetegség 
10HJHOĘ]ĘVWURNH7,$HVHWpEHQpVQHPN|]YHWOHQOVWURNHXWiQð$OEXPLQXULD³mg/nap. ³Albuminuria <30 mg/nap
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Q\RPiVFV|NNHQWĘ NH]HOpV HONH]GpVpUH PLYHO MREE D
EHWHJHN WHUiSLDKĦVpJH pV NHYHVHEE D PHOOpNKDWiV
nemcsak a monoterápiához, hanem akár a szabad 
kombinációkhoz képest is.
+DNpW NO|QE|]ĘKDWiVWDQL FVRSRUWED WDUWR]yV]HU-
rel nem sikerül normalizálni a vérnyomást, akkor hár-
mas kombinációt kell alkalmazzunk nem komplikált 
KLSHUWyQLDHVHWpEHQLVOHKHWĘVpJV]HULQWWRYiEEUDLV
egy tablettában adva ezen gyógyszereket (SPC), 
ábra).




Az alfa-1-adrenoreceptor-blokkolók, az imidazolin-I 
UHFHSWRUDJRQLVWiNYDJ\DVSLURQRODNWRQDGiVDHOVĘ-
VRUEDQWHUiSLDUH]LV]WHQVKLSHUWyQLiEDQ MDYDVROW)pU¿-
ak prosztata-hiperpláziája esetén alfa-1-blokkoló keze-
lés is javasolt.
A terápiarezisztens hipertónia
$ WHUiSLDUH]LV]WHQVKLSHUWyQLDGH¿QtFLyMD NLEĘYOW DN-
kor beszélünk róla, ha kizártuk a pszeudorezisztenciát 
és a szekunder hipertóniákat, a beteg terápiás együtt-
PĦN|GpVHPHJIHOHOĘpVYpUQ\RPiVDQHPFV|NNHQWKH-
WĘ+JPPDOiEHWDUWRWWQHPIDUPDNROyJLDLPyG-




WHJHN D KLSHUWyQLDDPEXODQFLiNRQ !D OHKHW
érintett.
.H]HOpVH
-DYDVROW D] pOHWPyGYiOWR]iVRN PHJHUĘVtWpVH NO|-
nösen a sóbevitel megszorítása, illetve spironolakton 
hozzáadása az addigi kezeléshez. Ha a beteg a spi-
ronolaktont nem tolerálja, tartós hatású alfa- vagy bé-
ta-blokkolóval egészíthetjük ki a kezelést.
A hipertónia kezelése időskorban
1\ROFYDQpYHV YDJ\ DQQiO LGĘVHEE pOHWNRUEDQ !
Hgmm szisztolés vérnyomás esetén kell elkezdeni a 
YpUQ\RPiVFV|NNHQWĘ NH]HOpVW $ QRQIDUPDNROyJLiV
kezelés elvei ebben a korcsoportban változatlanok. 
A 80–85 év feletti életkorban kétséges a kisebb BMI 
prognosztikus haszna.
A gyógyszeres kezelést a szokásosnál kisebb adagokkal 
NH]GMNpVDFpOpUWpNHWiOWDOiEDQODVVDEEDQpUMNHO,GĘV
EHWHJHNEHQ LV+JPPDFpOpUWpNHVHQGĘEHWH-
gekben a szisztolés vérnyomás célértéke is <140 Hgmm 
lehet. A 60 Hgmm alatti diasztolés értéket kerülni kell, mert 
LO\HQNRUDNRV]RU~HUHNpVDYHVHNHULQJpVHMHOHQWĘVPpU-
tékben romolhat. A gyógyszerek típusát az életkor alapve-
WĘHQQHPEHIRO\iVROMD1\ROFYDQpY IHOHWWLpOHWNRUEDQD]
DGGLJ MyO WROHUiOW YpUQ\RPiVFV|NNHQWĘNH]HOpV IRO\WDWiVD
javasolt. Izolált szisztolés hipertónia esetén a diuretikumok 
pVDNDOFLXPDQWDJRQLVWiNHOĘQ\EHQUpV]HVtWHQGĘN
Az adherencia javítása
ÒM HOHPNpQW D J\yJ\V]HUHV NH]HOpVKH] IĦ]ĘGĘ DGKH
UHQFLD MDYtWiViQDN IRQWRVViJiUD NO|Q LV IHOKtYMD D ¿-
gyelmet az ajánlás:
Rezisztens hipertónia; további  
vizsgálatok és specialistához kell  
küldeni a beteget
A: ACE-gátló vagy ARB; C: kalciumanta-
gonista; D: diuretikum
*Megfontolható monoterápia alacsony 
kockázatú 1. fokozatú hipertóniás 
EHWHJHNYDJ\QDJ\RQLGĘVHN!pY
törékeny betegek esetén.
A ß-blokkoló terápia a kezelés bármely 
szintjén javasolt lehet, amennyiben a 














+ spironolakton vagy más diuretikum, 
ß-blokkoló vagy a-blokkoló
2. ÁBRA. Vérnyomáscsökkentő stratégia nem komplikált hipertónia esetében
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•RUYRVLV]LQWHQDEHWHJWiMpNR]WDWiVDWiPRJDWiVDQĘ-
vérek és gyógyszerészek bevonása),




•  az egészségügyi ellátórendszer szintjén is (monitoro-
]iV HJpV]VpJJ\L HOOiWyN HJ\WWPĦN|GpVH HJ\WDE-
lettás kombinációk költségeinek visszatérítése, nem-
zeti adatbázisok fejlesztése stb).
Következtetések
Az új ajánlásban változatlanok a hipertónia küszöbér-
tékei, ugyanakkor a diagnózis felállításában hangsúlyo-
VDNDUHQGHOĘQNtYOLYpUQ\RPiVPpUpVHN7RYiEEUDLV
fontos a hipertóniás beteg kardiovaszkuláris kockáza-
WiQDNEHFVOpVH1ĘWWD+02'NLPXWDWiViQDN MHOHQWĘ-
sége.
A korábbinál szigorúbbak a vérnyomás-célértékek, és 
immár nem is értékeket, hanem vérnyomás célérték-
tartományokat fogalmaz meg az ajánlás. Ezek elérésé-
UHHJ\V]HUĦEEJ\yJ\V]HUHVWHUiSLiVDOJRULWPXVWDMiQO
amelyben a legtöbb esetben már a kezelés elkezdése 
LVNRPELQiFLyVNH]HOpVVHO W|UWpQLN(] OHKHWĘVpJV]H-
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